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The rate of incidence of febrile infection and the antimicrobial drug used at the time of prostate needle
biopsy was examined retrospectively. SPFX (sparﬂoxacin) 400 mg (January 2007 to March 2010) and
LVFX (levoﬂoxacin) 500 mg (April 2010, onward) were administered prophylactically in 1,034 patients
undergoing transrectal or transperineal prostate biopsy. One febrile infection occurred and resolved in each
group. A single dose of LVFX 500 mg before the procedure effectively prevented febrile infection in both
transrectal and transperineal prostate needle biopsy. SPFX ; Sparﬂoxacin. LVFX ; Levoﬂoxacin.
(Hinyokika Kiyo 60 : 227-230, 2014)



































年 2月までは SPFX 400 mg（検査前 200 mg，夕食後
100 mg，翌朝食後 100 mg) 内服し，2010年 3 月より









経直腸的アプローチ・SPFX 400 mg 内服症例は186
例，経会陰的アプローチ・SPFX 400 mg 内服症例は
401例，経直腸的アプローチ・LVFX 500 mg 内服症例
は97例，経会陰的アプローチ・LVFX 500 mg 内服症
例は350例であった．患者背景を Table 1 に示す．
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Table 1. Patient characteristics







Number of cases 186 cases 401 cases 97 cases 350 cases
Median Age (yrs) (range) 71 (46-90) 71 (41-91) 71 (42-83) 69 (40-89)
PSA (ng/dl) (range) 7.705 (1.80-3,900) 8.300 (1.11-4,310) 8.63 (0.008-4,248) 8.505 (0.900-2,390)
Prostate volume (ml) (range) 30.0 (8.00-95.8) 32.4 (11.7-126) 35.8 (12-109) 33.2 (11-123)
10 (4-14) 10 (4-12) 10 (4-12) 10 (2-12)
Transrectal prostatic needle biopsy (SPFX 400 mg), January 2007 to February 2010. Transperineal prostatic needle biopsy (SPFX 400
mg), July 2007 to February 2010. Transrectal and transperineal prostatic needle biopsy (LVFX 500 mg), March 2010 onward.
Table 2. Febrile infection
Antibiotics
Approach
SPFX (400 mg) LVFX (500 mg)
Transrectal 1/186 cases (0.54％) 1/97 cases (1.03％)
Transperineal 0/401 case (0％) 0/350 cases (0％)
Table 3. Details of the cases of febrile infection
Clinical ﬁnding
No Age PSA Volume Biopsy Malignant basaldisease
1 69 4.37 14 10 − DM*
2 67 4.30 34.5 10 ＋ −
No 1 ; SPFX 400 mg. No 2 ; LVFX 500 mg. * DM ; Diabe-
tes mellitus.
The process of cases
No Fever Bacterial culture Antibiotic
1 1st day E. coli (urine) MEPM
2 2nd day E. coli (blood, urine) TAZ/PIPC
No 1 ; SPFX 400 mg. No 2 ; LVFX 500 mg. E. coli ;
Escherichia coli.
経直腸的アプローチ・SPFX 400 mg 内服症例にお
ける，年齢の中央値は71歳，生検前の初診時 PSA の
中央値は 7.705 ng/dl，前立腺体積の中央値は 30.0
ml，生検本数の中央値は10本であった．癌陽性率
60.8％（113例/186例）であった．
経会陰的アプローチ・SPFX 400 mg 内服症例にお
ける，年齢の中央値は70歳，生検前の初診時 PSA の
中央値は 8.300 ng/dl，前立腺体積の中央値は 32.4
ml，生検本数の中央値は10本であった．癌陽性率は
48.4％（194例/401例）であった．
経直腸的アプローチ・LVFX 500 mg 内服症例にお
ける，年齢の中央値は71歳，生検前の初診時 PSA の
中央値は 8.63 ng/dl，前立腺体積の中央値は 35.8 ml，
生検本数の中央値は10本であった．癌陽性率は49.5％
（48例/97例）であった．
経会陰的アプローチ・LVFX 500 mg 内服症例にお
ける，年齢の中央値は69歳，生検前の初診時 PSA の
中央値は 8.505 ng/dl，前立腺体積の中央値は 33.2
ml，生検本数の中央値は10本であった．癌陽性率は
46.9％（164例/350例）であった．
経直腸的アプローチ・SPFX 400 mg 内服症例，経
直腸的アプローチ・LVFX 500 mg 内服症例，経会陰
的アプローチ・SPFX 400 mg 内服症例，経会陰的ア
プローチ・LVFX 500 mg 内服症例で発熱性感染症は，
お の お の 186 例 中 1 例（0. 54％），97 例 中 1 例





ついて Table 3 に示す．SPFX 400 mg 内服で経直腸的
前立腺針生検後発熱した症例は，69歳男性，既往歴に
高血圧症，狭心症，糖尿病があり，high risk の症例
で，PSA 4.27 ng/ml，前立腺体積 14 ml であった．生
検後 38°C 以上の発熱を認め，急性前立腺炎の診断で
MEPM (Meropenem) 1 g/day 投与により炎症は改善
した．その際の尿培養で Escherichia coli を検出した．
LVFX 500 mg 内服で経直腸的前立腺針生検後発熱
した症例は67歳，男性．既往歴はなく，PSA 4.3 ng/




板 3.3万/μl，Dダイマー 3.9 μg/ml，血漿フィブリノ
ゲン濃度 398 mg/dl，PT-INR 1.16 であった．敗血症
と DIC 疑いで TAZ/PIPC (tazobactam/piperacillin)
4.5 g×3，トロンボモジュリン製剤 380 IU/kg，ガベ
キサートメシル酸塩 30 mg/kg/day 投与にて全身状態




前立腺生検，予防的抗菌薬として SPFX と LVFX，基
礎疾患の有無について比較検討した．経直的前立腺針
生検と経会陰的前立腺針生検では発熱性感染症におい
て有意差を認めた (P＝0.0214）．しかし SPFX 内服群







































検を施行した236名の患者のうち，LVFX 600 mg の 1
日投与群（124人）と LVFX 300 mg 群（112人）の 3
日間投与に分け，発熱性感染症の合併率を比較し，
600 mg 投与群で 1.61％，300 mg 投与群で1.79％認
め，LVFX 600 mg の 1日投与が有効である可能性が
示唆された．また，那須ら10)は2009年 6 月から同年
12月までの経直腸的前立腺針生検時 LVFX 600 mg と
AMK (amikacin) 200 mg 併用した19名では，発熱性感











制化につながるとされる．しかし前立腺体積 75 ml 以
上，糖尿病，ステロイド投与中，前立腺炎の既往例な
どの high risk 群では， 3日間投与が望ましいと報告さ
れている11)．当院でも発熱性感染症を合併した症例
で，基礎疾患に糖尿病がある症例では一般的に感染を


























例において，SPFX 400 mg 内服した経直腸的前立腺
針生検186例中 1 例（0.54％），LVFX 500 mg 内服し
た経直腸的前立腺針生検97例中 1例（1.03％）で発熱
性感染症を認めた．経会陰的前立腺針生検では SPFX
400 mg 内服症例も LVFX 500 mg 内服症例も発熱性感
染症を認めなかった．SPFX 400 mg では光線過敏症
のリスクが高いため，LVFX 500 mg の検査前単回投
与が有効であると考えられた．また，2012年前立腺癌
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